a a a cmemsunaige  Berufliche Schule im Mauerfeld Lakr a a a cmemsanaice Berufliche Schule im Mauerfeld Luhr

schule Haus- und Landwirtschaftliche Schule schule Haus- und Landwirtschaftliche Schule

Eﬂ tSChUIdig Ung Fingangstempel Eﬂ tSCh UIdigung Fingangstempel

Name, Vorname Name, Vorname
(bitte deutich schreiben) (bitte deutlich schreiben)
Klassenlehrer/in: Klasse: Klassenlehrer/in: Klasse:
Ich habe vom: bis: Ich habe vom: bis:
nicht am Unterricht teilgenommen, nicht am Unterricht teilgenommen,
Grund: (Bitte beschreiben baw. Attest aufkleben, evt]. auf Rickseite) Grund: (Bitte beschreiben baw. Attest aufkleben, evtl. auf Rickseite)
Datum: Datum:
Unterschrift Schiler / Schilerin: Unterschrift Schiler / Schilerin:
Unterschrit Erziehungsberechtigtelr): Unterschrift Erziehungsherechtigte(r):
(beinicht vollhrigen Schilern / Schierinnen) (beimicht vollhrigen Schilern / Schilerinnen)
Im Schillinger 1 » 77933 Lahr  Tel. 07821 9409-0 * Fax 07821 9409-19 Im Schillinger 1 » 77933 Lahr  Tel. 07821 9409-0 * Fax 07821 9409-19

poststelle@ hws-lahr.schule.bwl.de ® www.berufliche-schule-im-mauerfeld.de poststelle@ hws-lahr.schule.bwl.de ®* www.berufliche-schule-im-mauerfeld.de




